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1.
TOWARDS TREATMENT TAILORING
IN BREAST CANCER
Bartelink H.
Antoni van Leeuwenhoek
Ziekenhuis/Netherlands Cancer Institute
Plesmanlaan 1211066 CX, Amsterdam,
The Netherlands
In several EORTC trials, the role of ra-
diotherapy in breast cancer has been
examined. It has been shown that in pa-
tients with DCIS radiotherapy reduces
the risk of both invasive and non-invasive
ductal cancer recurrences. For patients
with early breast cancer we demonstrated
that a boost of 16 Gy reduces the risk
of recurrence in the breast with nearly
a factor 2, and is especially clinical rele-
vant for patients less than 50 years. In lo-
cally advanced breast cancer patients,
a similar reduction in the local recurrence
rate was seen when chemotherapy or hor-
monothe-rapy was added to radiotherapy.
Despite these achievements, we are not
able to select patients for the need for, and
the required dose of radiotherapy in this
patient population. New techniques such
as comparative genomic hybridization
assay, DNA micro-arrays, functional DNA
screens and functional yeast assays may
guide us more precisely towards the opti-
mal treatment strategy in individual pa-
tients. Furthermore, these research lines
offer the possibility to investigate the me-
chanism of action and therefore lead to the
development of new drugs that will poten-
tiate the cell killing effect of radiotherapy.
This lecture will focus upon the integration
of these new techniques in relation to the
obtained results from the above-mentioned
clinical trials and image guided radiothe-
rapy in breast cancer. New devices will
also be demonstrated using image gUided
intensity modulated radiotherapy.
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2.
EPIDEMIOLOGIA CHORDS NOWO-
TWOROWYCHISKUTECZNOSC
WALKI Z RAKIEM W POLSCE
Zatonski W.
Zaktad Epidemiologii i Prewencji Nowotwor6w,
Centrum Onkologii - Instytut, Warszawa
Polska jest krajem, ktory szczegolnie
wyroznia si~ bardzo wysokq zachorowal-
nosciq i umieralnosciq z powodu chorob
nowotworowych u mfodych i w srednim
wieku dorosfych. W ostatnim 10-leciu
umieralnosc z powodu chorob nowotwo-
rowych stafa si~ dominujqcq przyczynq
umieralnosci kobiet w grupie 20-64 lat.
Obraz epidemiologiczny, obserwowane
trendy czasowe nowotworow zfosliwych,
jeszcze raz demonstrujq, ze onkolodzy nie
Sq w stanie sami wygrac walki z rakiem.
Potrzebny jest powrot do Narodowego
Programu Walki z Rakiem, obejmujqcego
wszystkie skutecznE1 metody (science and
evidence based) prowadzqce do zmniej-
szenia zagrozenia tym schorzeniem po-
pulacji.
W zakresie prewencji pierwotnej stale
najistotniejszym problemem jest ekspo-
zycja populacji na dym tytoniowy (aktywne
palenie). 40% dorosfych m~zczyzn i pra-
wie 25% dorosfych kobiet to codzienni
palacze. A grupa wysokiego ryzyka obej-
muje 4 min. palaczy z ponad 20-letnq
ekspozycjq. Rak pfuca (schorzenie wyst~­
pujqce prawie wyfqcznie u palaczy tytoniu)
jest corocznie diagnozowane u prawie
20 tysi~cy osob. Szacuje si~, ze 60% no-
wotworow u m~zczyzn w wieku 39-69 lat
wynika w Polsce z inhalowania dymu
t¥toniowego.
Nast~pnym problemem jest wdrozenie
w skali populacyjnej programow wczesnej
diagnostyki i leczenia lokalizacji nowo-
tworowej, gdzie istniejq skuteczne, dost~­
pne, ekonomiczne metody (evidence
based medicine). Poprawa wczesnej dia-
gnostyki wymaga jednak zmian swiado-
mosci spofecznej (informacja, edukacja,
komunikacja), ale takze wspofpracy le-
karzy nie onkologow. Takze tutaj post~p
nie moze si~ dokonac tylko wysitkiem
onkologow. Smutnym przykfadem braku
skutecznego wykorzystywania istniejqcych
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praktycznych mozliwosci od dziesi~cioleci
jest najwyzsza w Europie umieralnos6
z powodu raka szyjki macicy. Z drugiej
strony dobrq wiadomosciq wynikajqcq
z obserwacji epidemiologicznych jest ro-
zejscie si~ zachorowalnosci i umieralnosci
z powodu nowotwor6w ztosliwych piersi.
SWiadczy to 0 post~pie w zakresie wcze-
snej diagnostyki leczenia tego scho-rzenia.
Zjawisko to wskazuje na istniejqce takze
w Polsce mozliwosci lezqce we wsp6tpra-
cy onkolog6w, lokalnych spotecznosci, or-
ganizacji kobiecych, itp.
Takze w zakresie skutecznosci leczenia
potrzebne Sq dalsze dziatania i naktady
dla poprawy istniejqcych mozliwosci skute-
cznego leczenia (wynikajqce z istniejqcych
skutecznych, evidence based program6w
leczenia).
3.
PROFIL EKSPRESJI GENOW W GU-
ZIE NOWOTWOROWYM: ZNACZE-
NIE POZNAWCZE I DIAGNOSTY-
CZNE NA PRZYKt.ADZIE RAKA
BRODAWKOWATEGO
Jarzqb B.
Zakfad Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii
Onkologicznej, Centrum Onkologii-Instytut
Poznanie ludzkiego genomu dato silny
impuls dla rozwoju nowych metod geno-
miki funkcjonalnej. Onkologia wiqze szcze-
g61nie duze nadzieje z technikq mikroma-
cierzy DNA, kt6ra umozliwia jednoczesne
badanie ekspresji wszystkich gen6w
ub znacznej ich cz~sci - rz~du dziesi~ciu­
dwudziestu tysi~cy gen6w. W ostatnim
czasie ukazato si~ szereg niezwykle inte-
resujqcych publikacji dokumentujqcych
mozliwosc zastosowania techniki mikro-
macierzy DNA dla nowej klasyfikacji gu-
z6w czy przewidywania przebiegu choroby
nowotworowej i jej reakcji na leczenie.
I tak badania z uzyciem dedykowanej mi-
kromacierzy cDNA (Lympho chip) pozwo-
Iity na wyr6znienie dw6ch podtyp6w chto-
niaka z duzych kom6rek B, kt6re istotnie
r6zniq si~ rokowaniem. Z kolei w raku
piersi mozliwe stato si~ znacznie dokta-
dniejsze niz dotychczasowe przewidy-
wanie ryzyka przerzut6w odlegtych, co sta-
to si~ impulsem dla podj~cia prospek-
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tywnych badan klinicznych. Jezeli po-
twierdzq si~ wczesniejsze wnioski, bada-
nie raka piersi technikq mikromacierzy
DNA b~dzie dostarczato istotnej informacji
o rokowaniu i rzutowato na leczenie.
Nasze wtasne badania dotyczq raka bro-
dawkowatego tarczycy, w kt6rym obser-
wujemy bardzo silny sygnat ekspresyjny,
pozwalajqcy na dobre odr6znienie raka
od otaczajqcej tkanki jUz przy uwzgl~­
dnieniu zestawu oketo 30 gen6w. W zde-
finiowanym przez nas profilu ekspresji
raka brodawkowatego znajduje si~ szereg
gen6w, kt6re nie byty dotqd opisywane
w dotychczasowych doniesieniach i kto-
rych znaczenie dla procesu transformacji
nowotworowej jest przez nas aktualnie
analizowane. Badamy r6wniez, czy istniejq
r6znice w profilu ekspresji gen6w, zalezne
od typu mutacji inicjujqcej transformacj~
nowotworoWq. Jakkolwiek widzimy pewne
r6znice w ekspresji gen6w w zaleznosci
od obecnosci rearanzacji RET, to nie po-
zwalajq one na jednoznaczne odr6i:nienie
guz6w z tq mutacjq od guz6w, w kt6rych
nie udaje si~ ich wykry6 i w kt6rych inne
wydarzenie molekularne inicjuje trans-
formacj~ nowotworoWq. W podsumowaniu,
dotychczasowe doswiadczenia technikq
mikromacierzy DNA pozwalajq stwierdzi6,
ze metoda ta daje onkologowi niezwykte
narz~dzie badawcze, kt6re pozwala na for-
mutowanie wielu nowych hipotez i kierun-
kowanie nowych badan klinicznych.
Jakkolwiek praca nad ich weryfikacjq
zabierze wiele lat, juz dzisiaj wyrainie
widoczne Sq perspektywy klinicznego za-
stosowania mikromacierzy DNA dla opty-
malizacji rozpoznania i leczenia raka.
4.
DIAGNOSTYKA MOLEKULARNA
DZIEDZICZNEJ PREDYSPOZYCJI
DO NOWOTWOROW
Lubinski J.
Mi~dzynarodowe Centrum Nowotwor6w
Dziedzicznych
Predyspozycja do nowotwor6w wynika
z uwarunkowan genetycznych jedno- i wie-
logenowych. Badania ostatnich lat dostar-
czyty danych, dzi~ki kt6rym mozliwa jest
coraz bardziej efektywna diagnostyka no-
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